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FORM HRS-02(08/23/05)/ FORMULARIO HRS-02(23/08/05)
CONTROLS FOR CONFLICTS OF INTEREST/ CONTROLES PARA LOS 

CONFLICTOS DE INTERÉS
	Name/Nombre:      

	Area of the GS/OAS for which the CPR will be performed/
Nombre del Área  de la SG/OEA para la cual el contratista prestará servicios 


NOTE: If you wish to provide clarification for any of your answers, please do so in item 16, marked “Additional Information”  on the last page./ NOTA:  Si usted desea aclarar alguna  respuesta, favor de hacerlo en la sección 16 titulada “Información Adicional” en la última página de este formulario.

1.
Are you a staff member of the General Secretariat of the Organization of American States


(“GS/OAS”)?/ ¿Es usted funcionario de la Secretaría General de la Organización de los Estados Americanos (SG/OEA)?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

2.
 Have you ever held the post of Secretary General or of Assistant Secretary General of the Organization of American States (“OAS”)?/ ¿Ha ocupado usted el cargo de Secretario General o de Secretario General Adjunto de la Organización de los Estados Americanos (”OEA”)?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

3.
Have you ever held a position of trust with the GS/OAS?/ ¿Ha ocupado usted una posición de confianza con laSG/OEA? YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

4.
Are you a delegate, diplomatic representative, or other government employee of an OAS Member State?/ ¿Es usted un delegado, representante diplomático u otro empleado del gobierno de uno de los Estados Miembros de la OEA?   YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

	If you answered “YES” to question 4, above, please answer questions 4.a, 4.b and 4.c/ Si usted respondió SI a la pregunta 4 arriba, favor de responder también a las preguntas 4.a, 4.b y 4.c:
    4.a   Have you been appointed to the Corps of Special Representatives of the Secretary General?/¿Ha sido usted designado/a al cuerpo de representantes especiales del Secretario General?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

4.b   Have you been authorized by your government in writing to accept this contract?/ ¿Tiene usted autorización por escrito  de su gobierno para aceptar este contrato?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

    4.c   Will the services required under this contract be performed outside of the country of the government that employs you?/ ¿Prestará usted sus servicios requeridos bajo este contrato  fuera del país del gobierno que lo emplea?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 



5.  Are you an elected official of an OAS Organ?/ ¿Es usted un oficial electo/a de algún órgano perteneciente a la OEA?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

	If you answered  “YES” to question 5, above, please answer question 5.a/ Si usted respondió  SI a la pregunta 5 arriba, favor de responder también a la pregunta 5.a:
5.a  Is this CPR related in any way to the OAS Organ to which you are an elected official?/ ¿Está relacionado este contrato por resultado de algún modo con el órgano de la OEA del cual usted es un oficial electo?    YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 




6.
Are you a relative
  of a GS/OAS staff member above the P-3 grade level?/ ¿Es usted familiar o pariente
 de algún funcionario de la SG/OEA  por encima del nivel de grado P-3? YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

7. Are you a relative of any GS/OAS staff member who has authority to issue this contract?/ ¿Es usted familiar o pariente de algún funcionario de la SG/OEA con autoridad para otorgar este contrato?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

8. Are you a relative of a representative or delegate of a Member State to the OAS?/ ¿Es usted familiar o pariente de algún representante o delegado de algún Estado Miembro de la OEA?    YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

9.
Have you ever entered into a performance contract which has been terminated by GS/OAS?/ ¿Ha tenido usted un contrato por resultado que haya sido terminado por la SG/OEA?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

10. Have you ever defaulted on and/or failed to perform satisfactorily an existing or previous performance contract or procurement contract with GS/OAS?/¿Ha incumplido o dejado de ejecutar r satisfactoriamente un contrato por resultado o de compra previo o existente con la SG/OEA?   YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

11.Are you employed by an institution that is receiving funds from the GS/OAS as part of a GS/OAS project?/ ¿Está usted empleado/a por una institución que recibe fondos de la SG/OEA como parte de un Proyecto SG/OEA?
YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 

	If you answered “YES” to question 11, above, please answer question 11.a/ Si usted respondió  SI a la pregunta 11 arriba, favor de responder la pregunta 11.a:

11.a  Will you be on leave without pay from that institution for all time periods covered by this contract?/ ¿Estará usted con licencia sin sueldo por parte de esa institución durante todo el período que cubre este contrato?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 



12.  Have you ever been judicially declared to be legally incompetent?/ ¿Ha sido usted declarado legalmente incapaz por un tribunal competente?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 
  

13. Are you currently on trial or scheduled for trial in a criminal court of any OAS Member State?/ ¿Está usted siendo enjuiciado/a o ha sido llamado a jucio actualmente frente a  un tribunal penal de algún Estado Miembro de la OEA?   YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 
  
14. Have you ever been convicted of a serious criminal offense (felony) in any OAS Member State?/ ¿Ha sido usted alguna vez condenado/a por un delito  en algún Estado Miembro de la OEA?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 
  
15. Are you a citizen or legal resident in the country where this performance contract is to be performed?/ ¿Es usted ciudadano o residente legal  del país en el que seejecutará  este contrato por resultado? YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 
  
	If you responded “NO” to question 15, above, please answer question 15.a/ Si usted respondió NO a la pregunta 15 arriba, favor de responder la pregunta 15.a:


15.a  If a work visa is required, do you have a valid visa to work in the country where this performance contract is to be performed?/   ¿Si se requiere de una visa válida, cuenta usted con una visa válida para trabajar en el país en donde este contrato por resultado será ejecutado?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 
  
If you responded “NO” to question 15.a, above, please answer question 15.b/Si su respuesta fue NO a la pregunta 15.a arriba, favor de responder la pregunta 15.b:


15.b  Can and will you obtain a valid work visa to work in that country prior to the initiation date of this contract?/ ¿Puede usted obtener, y obtendrá usted, una visa válida para trabajar en ese país antes de la fecha de inicio del contrato por resultado?  YES/SI  FORMCHECKBOX 
  NO/NO  FORMCHECKBOX 
  


16. ADDITIONAL INFORMATION: (If you have any additional information, please include it in the space below, along with the number of the question to which you are making reference.)/ INFORMACIÓN ADICIONAL:  ( , Favor de incluir cualquier información adicional   en este espacio especificando el número de la pregunta a la cual se refiere).                                
I hereby certify that all of the above statements by me are true, accurate, complete, and correct.
I understand and agree that any misrepresentation or material omission of fact by me in this or any other document required from me by the GS/OAS may be considered as constituting grounds for the immediate termination of the performance contract for which I am applying without any right by me or by my heirs or assigns to further indemnization or payments from GS/OAS. 
 Certifico que todas mis declaraciones anteriores son verdaderas, exactas, completas y correctas.
Entiendo y estoy de acuerdo con que cualquier representación falsa u omisión material de mi parte en este o en cualquier otro documento requerido por la SG/OEA,  pueden ser considerados como causa para la terminación inmediata del contrato por resultado que solicito  sin ningún derecho por parte mía, de mis herederos o adjudicados, a indemnización o pagos adicionales por parte de la SG/OEA.

 

                                                                        Signature/Firma__________________________

                        



Dated/Fecha:_________________________

� 	For purposes of this certification a relative is a spouse, son or daughter, stepson or stepdaughter, father or  mother, stepfather or stepmother, brother or sister, half-brother or half-sister, stepbrother or stepsister, father-or mother-in-law, son-or daughter-in-law, and brother- or sister-in-law.





� Para los fines  de esta certificación un pariente o familiar es un cónyuge,  hijo o hija, hijastro o hijastra, padre o madre, padrastro o madrastra, hermano o hermana, hermanastro o hermanastra, medio-hermano o media-hermana,  suegro o  suegra, yerno o nuera y cuñado o cuñada.
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